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Text
Einleitung: Beim follikulären Schilddrüsenkarzinom ist die prae- und intraoperative
Diagnose nur eingeschränkkt möglich. Immunhistochemische und immuncytologische
Marker können hier hilfreich sein. Bei Patienten mit follikulären Karzinomen ist auf
mRNA-Ebene eine up-Regulation für qprt (quinolinate-phosphoribosyltransferase) zu
beobachten.
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1 von 2 06.11.2009 14:06Material und Methoden: Seit Januar 2004 werden bei Patienten mit prae- und
intraoperativem Verdacht auf Schilddrüsenkarzinom, Frischgewebeproben zur
Genexpressions-Analyse asserviert. Die so gewonnen Ergebnisse wurden an
prospektiv und retrospektiv gewonnenen Präparaten von follikulären Adenomen und
follikulären Karzinomen überprüft [Gruppe A]. Bei 20 prospektiven
Punktionscytologien mit follikulärer Neoplasie werden aktuell zusätzliche
immuncytologische Färbungen auf qprt durchgeführt und mit den nachfolgenden
histologischen und immunhistochemischen Ergebnissen der Operationspräparate
verglichen.
Ergebnisse: Gruppe A (151 Patienten): bei 79 follikulären Adenomen und 72
follikulären Karzinomen wurden immunhistochemische Färbungen auf qprt
durchgeführt. Hier zeigten sich 60 der 79 Adenome richtig negativ (76%) und 47 der
72 Karzinome richtig positiv (66%). Dies ergab eine Treffsicherheit zwischen Adenom
und Karzinom von 71%. Gruppe B (20 Patienten): Die Ergebnisse der Korrelation
zwischen präoperativer Immuncytochemie und postoperativer Diagnose und
Immunhistochemie stehen derzeit noch aus.
Schlussfolgerung: qprt ist ein immunhistochemischer Marker für follikuläre
Schilddrüsenkarzinome mit einer befriedigenden Trennschärfe zwischen Adenom und
Karzinom. Zusätzlich stellt qprt möglicherweise einen aussagekräftigen präoperativen
immuncytochemischen Marker mit Auswirkung auf OP-Zeitpunkt, OP-Verfahren und
OP-Taktik dar.
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